o
ZALACZNIK DO WNIOSKO-POLISY NR F“I] Ubezpieczenio

1. PIERWSZY UBEZPIECZONY/ UBEZPIECZAJACY

Pierwsze Imig I I Orugie Imig |

Nazwisko | | PESEL

2. DRUGI UBEZPIECZONY

Pierwsze Imie I Drugie Imie |

Nazwisko | | PESEL |
3. UPOSAZENI

UPOSAZONY DODATKOWY PIERWSZEGO UBEZPIECZONEGO

Imie I | Nazwisko |

% Swiadczenia | |

Data urodzenia | | PESEL |

Adres korespondencyjny I | |

Kod pocztowy  Miejscowosé

| | | ||

Ulica Nrdomu  Nrlokalu Poczta

-] v | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis pierwszego Ubezpieczonego

UPOSAZONY DODATKOWY DRUGIEGO UBEZPIECZONEGO

Imie I | Nazwisko |

% Swiadczenia I |

Data urodzenia I | PESEL |

Adres korespondencyjny | | |

Kod pocztowy  Miejscowos¢

Ulica Nrdomu  Nrlokalu Poczta

L - - | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis drugiego Ubezpieczonego

Infolinia PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen SA: 801 231 500, www.pkoubezpieczenia.pl
Infolinia PKO Towarzystwo Ubezpieczer S.A.: 81 535 67 66, www.pkoubezpieczenia.pl



